KARTA MODULU 2026/2027

I. OGOLNE INFORMACJE O MODULE

COLLEGIUM WITELONA UCZELNIA PANSTWOWA
WYDZIAL NAUK O ZDROWIU | KULTURZE FIZYCZNEJ

Kierunek studiow:

Pielegniarstwo

Poziom studiow: | stopnien
Profil studiow: praktyczny
Forma studiéw: stacjonarne

Nazwa modutu:

Opieka paliatywna. Zajecia praktyczne.

Rodzaj modutu:

Zajecia praktyczne

Jezyk wyktadowy: Jezyk polski*

Rok studiow: Formy prowadzenia zaje¢ wraz z liczbg godzin dydaktycznych:

Semestr: Zajecia - - - - -
Praktyczne

Liczba punktow 40 - - - - -

ECTS ogétem:

Forma zaliczenia:

Zaliczenie z oceng

Wymagania wstepne:

Posiada umiejetnosci i wykonuje czynnosci pielegnacyjno-opiekunczych oraz posiada kompetencje spoteczne

niezbedne do pracy w zespole i sprawowania opieki nad pacjentem..

Il. CELE KSZTALCENIA

Cele ksztatcenia:

Cel: Wyksztatcenie umiejetnosci na poziomie praktycznym do podjecia dziatan majgcych na celu zapewnienie mozliwie wysokiej jakosci zycia
chorego w terminalnej fazie choroby. Objecie pacjentdw profesjonalng opiekg ze szczegdlnym uwzglednieniem wsparcia ich rodzin.

Ill. EFEKTY UCZENIA SIE WRAZ Z ODNIESIENIEM DO EFEKTOW KIERUNKOWYCH
ORAZ METODY WERYFIKACJI EFEKTOW

Efekt uczenia

Student, ktory zaliczyt modut w zakresie:

Odniesienie do

sie efektdw kierunkowych
wiedzy:
umiejetnosci
Absolwent potrafi gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki

1 pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki D.U1
pielegniarskiej;

2 Absolwent potrafi stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci D.U2
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; )
Absolwent potrafi dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia

3 tetniczego na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) D.U3
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

4 Absolwent potrafi przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w ré6znych D.U4
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; )

5 Absolwent potrafi oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé D.U5
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego; )
Absolwent potrafi przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi

6 uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach D.U7
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcychzycie;

7 Absolwent potrafi rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce D.U9
z dziatan terapeutycznych i pielegnacii; )




Absolwent potrafi dobiera¢ i stosowaé dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie

8 dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe; D.U10

9 Absolwent potrafi prowadzi¢ rehabilitacje przyté6zkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem D.U13
elementow terapii zajeciowe;; )

10 Absolwent potrafi prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; D.U15
Absolwent potrafi stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania

11 f . . I : . D.U16
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

12 Absolwent potrafi komunikowa¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania D.U17
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; )

13 Absolwent potrafi rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego; D.u41

14 Absolwent potrafi postepowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; D.u42

kompetencji spotecznych:

Absolwent jest gotdw do kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb

1 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii K1
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2 Absolwent jest gotéw do przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; K2

3 Absolwent jest gotow do samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, K3
w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4 Absolwent jest gotéw do ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; K4

5 Absolwent jest gotow do zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym K5
rozwigzaniem problemu;

6 Absolwent jest gotéw do przewidywania i uwzgledniania czynnikébw wptywajgcych na reakcje wtasne K6
i pacjenta;

7 Absolwent jest gotdw do dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, K7

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych

IV. TRESCI PROGRAMOWE

Tresci programowe (tematyka zaje¢, zaprezentowana z podziatam na poszczegdlne formy zaje¢ z okresleniem liczby godzin potrzebnych

na ich realizacje)

Zajecia praktyczne

Tematyka zaje¢

Liczba godzin

Kod S
Zaieci Przedstawienie tresci karty modutu.
ajecia . . ) o
Zapoznanie studentow z regulaminem zaje¢ praktycznych. 2
praktyczne 1 . . . . . S . . N
Zapoznanie studentéw z zasadami bezpieczenstwa obowigzujgcymi w trakcie realizacji zaje¢ praktycznych
Zajecia Praktyczne realizowanie opieki nad chorym w terminalnej fazie choroby. Swiadczenie opieki nad 6
praktyczne 2 | rodzing i bliskimi osoby chore;.
Zajecia Dziatania zmierzajgce do podwyzszenia jakosci opieki i zycia osoby w zaawansowanym stadium 6
praktyczne 3 choroby nowotworowe;.
Zajecia . L - . .
praktyczne 4 Niwelowanie niepozadanych objawow ze strony poszczegdlnych uktaddw. 6
Zastosowanie umiejetnosci porozumiewania sie z chorym - aktywne stuchanie i rozumienie.
Zajecia Rozmowy terapeutyczne - praktyczne zastosowanie umiejgtnosci przekazywania niepomysinych 6
praktyczne 5 wiadomosci.
Zajecia Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentem i jego rodzing w fazie terminalne;j.
praktyczne 6 4
Zajecia Zastosowanie praktyczne w leczeniu réznego rodzaju bolu. Zastosowanie drabiny analgetycznej. 4

praktyczne 7

V. METODY KSZTAL.CENIA, NARZEDZIA DYDAKTYCZNE

1. Metody ksztatcenia:
o Cwiczenia praktyczne
e  Studium przypadku
e Dyskusja, praca w zespole
e Studium literatury

2. Narzedzia (Srodki) dydaktyczne:
e Sprzet medyczny
e Sprzet do praktycznej nauki zawodu

VI. FORMA | KRYTERIA ZALICZENIA MODUtU




1. Formy zaliczenia: zaliczenie z oceng

e  Zaliczenie z oceng

2. Sposob weryfikacji i oceniania efektow uczenia sie:

Aktywnos¢ na zajeciach
Kolokwium

Obserwacja

Prezentacja umiejetnosci
Proces pielegnowania
Dzienniczek zaje¢ praktycznych

Podstawowe kryteria oceny lub wymagania egzaminacyjne okreslane sg indywidualnie, jednak powinny zachowaé
adekwatnos¢ wobec zaplanowanych efektéw uczenia si¢

5,0 - student aktywnie uczestniczy w zajeciach, planuje i wykonuje =zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany
i uzyskuje najwyzsze oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdinych blokach tematycznych.

4,5 — student aktywnie uczestniczy w =zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktorych jest przygotowany
i uzyskuje 80% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

4,0 - student aktywnie wuczestniczy w =zajeciach, planuje i wykonuje zadania. Przestrzega zasad etycznych
w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany

i uzyskuje 60% najwyzszych oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegélnych blokach tematycznych.

3,5 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w pielegniarstwie. Uczeszcza na wszystkie zajecia, do ktérych jest przygotowany i uzyskuje poprawne
oceny z tresci programowych realizowanych
w poszczegdlnych blokach tematycznych.

3,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonuje podstawowe zadania, wymagajgce korekty ze strony prowadzgcego.
Przestrzega zasad etycznych w  pielegniarstwie. Uczeszcza na  zajecia, do  ktérych jest przygotowany
i uzyskuje pozytywne oceny z tresci programowych realizowanych w poszczegolnych blokach tematycznych.

2,0 — student biernie uczestniczy w zajeciach, wykonane zadania sg nieprawidiowe, wiekszo$¢ wymaga korekty ze strony
prowadzacego, brak samodzielnos$ci w wykonaniu czynnosci i zadan, nie przestrzega zasad bezpieczenstwa oraz zasad etycznych w
pielegniarstwie. Uczestniczy nieregularnie na zajecia, nie jest do nich przygotowany i uzyskuje negatywne oceny z tre$ci programowych
realizowanych w poszczegdlnych blokach tematycznych.

VII. BILANS PUNKTOW ECTS - NAKLAD PRACY STUDENTA

Kategoria Obcigzenie studenta
Liczba godzin realizowanych przy bezposrednim udziale nauczyciela (godziny kontaktowe) 40
Udziat w wyktadach -
Udziat w innych formach zaje¢ (zajecia praktyczne ) 40

Samodzielna praca studenta (godziny niekontaktowe)

Przygotowanie do wyktadu

Przygotowanie do innych form zaje¢ (**)

Przygotowanie do zaliczenia

Przygotowanie do zaliczenia innych zaje¢ (**)

taczna liczba godzin 40

Punkty ECTS za moduf 2

VIIl. ZALECANA LITERATURA

Literatura podstawowa:
Opieka paliatywna / red. Shaun Kinghorn, Sandra Gaines ; [tt. z jez. ang. Justyna Trelewicz-Sosnowska, Barbara Wencka]. - Wyd. 1. pol.,
dodr. / red. Krystyna de Walden-Gatuszko, Aleksandra Gaworska-Krzeminska. - Wroctaw : Edra Urban & Partner, cop. 2015.

1.

2.

3.

Medycyna paliatywna / red. nauk. Krystyna de Walden-Gatuszko, Aleksandra Ciatkowska-Rysz. - Wydanie 1, 4 dodruk. - Warszawa :

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2019.
Pielegniarstwo opieki paliatywnej / redakcja naukowa Krystyna de Walden-Gatuszko, Anna Kaptacz. - Warszawa : Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2017.




Literatura uzupetniajaca:

1. Communication in the Palliative Care Team / Malcolm Payne.// W: Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. - 2012, nr 1, s. 39-48

2. Quality of Life Assessment of Patients Under Stationary Palliative Care / Izabella Uchmanowicz, Aleksandra Kottuniuk, Magdalena Ryznar,
Joanna Rosinczuk.// W: Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne. - 2015, nr 1, s. 5-9

3. Eutanazja i samobojstwo z pomoca lekarza : biata ksiega European Association for Palliative Care / Lukas Radbruch, Carlo Leget, Patrick
Bahr, Christof Miller-Busch, John Ellershaw, Franco de Conno, Paul Vanden Berghe. [komentarz] / Andrzej Muszata, Malgorzata Krajnik.// W:
Medycyna Praktyczna. - 2016, nr 6, s. 110-125




